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서      론
조현병은 자기장애(self-disorder)라고 할 만큼 자기(self) 인
식에 변화가 온다는 사실이 오래 전부터 받아들여져 왔으며, 
이 점에 대해 Bleuler는 자기 분열이 조현병 환자 자아의 핵심
이라고 언급하였다.1) 더 나아가 Jaspers는 조현병의 증상을 여
러 차원에 걸친 자기의식(self-consciousness) 이상으로 해석
하기도 하였다.2) 조현병의 증상을 양성증상과 음성증상으로 나
누어 이해를 하고 있는 현대에 와서도 두 증상군 모두 자기장
애로 설명하는 경향은 지속되고 있다. 예를 들어, Sass와 Par-
nas의 경우, Schneider 1급 증상3)을 포함한 양성증상은 행동, 
생각, 감정, 지각 등에서의 자아감 감소(diminished self-affec-
tion)라고 하였고, 음성증상은 자연적 자명성(natural self-evi-
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Objectives : Disturbance in self-experience has been considered to be a core feature of schizophrenia. Evidence from mirror face-
recognition tasks supports the connection between self-face recognition and self-awareness which is a part of self-experience. The 
aim of this study was to investigate the self-other boundary recognition using morphed face pictures in patients with schizophrenia.
Methods : Twenty-one patients with schizophrenia and twenty-three healthy controls completed the self-face recognition task that 
consisted of various morphed pictures. Participant’s own picture was morphed with each of three different, unknown, gender-matched 
facial identities in steps of 10% ; each pair producing 11 images with graded blending of facial features. Thirty-three images in to-
tal were randomly presented as stimuli in a run, which was repeated three times. Participants were instructed to choose whether 
the stimulus was self-face or not.
Results : Self-face proportion was significantly lower in the schizophrenia group at both recognition start point I and II (33.33% 
vs. 53.04%, p＜0.001 ; 61.43% vs. 70.87%, p=0.01, respectively). Using the mean value of each recognition start point in the con-
trol group, we calculated the difference in self-face proportion for each individual with schizophrenia. There was a significant cor-
relation between the degree of this difference and total Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) score at recogni-
tion start point I (r=0.507, p=0.019).
Conclusion : The difference in self-other boundary recognition in this study may account for self-disturbance of schizophrenia. Its 
correlation with SANS total score may reflect the shared nature of persistent disturbance between the disturbance in self-experi-
ence and the negative symptom. (Korean J Schizophr Res 2015;18:21-27)
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dence) 소실의 결과로 이어진 자기경험의 장애라고 하였다.4) 
그들은 자기경험의 장애를 성찰과다(hyper-reflexivity)와 자
아감 감소(diminished self-affection)로 나누어 설명하면서, 후
자는 결국 자기-외부 감별의 소실을 초래할 수 있다고 하였다.4)
마찬가지로, Frith와 Done은 자신으로부터 생성되는 신호
들을 외부와 구별하여 인식하지 못하는 것이 환청과 망상 같
은 조현병의 증상을 발생시키는 것이라고 하였다.5) 여러 연구 
결과에서 조현병 환자가 자신과 외부의 소리를 감별하는데 어
려움을 가지고 자신의 목소리를 이질적인 것으로 오인하는 경
향을 보여주고 있다.6-9) 신체 일부분을 이용한 자기 관련 신호 
감별 연구들에서도 조현병 환자는 타인의 신체를 자신의 일부
라 인식하는 모습이 나타났다.10,11) 이와 같이, 음성이나 얼굴을 
제외한 신체 일부를 통한 조현병 환자의 자기 인식에 대한 근거 
자료는 많이 축적되고 있는 반면, 얼굴을 통한 자기인식(self- 
recognition)에 대해서는 많이 알려져 있지 않다.
Kircher 등은 조현병 환자와 정상인을 대상으로 참가자의 
얼굴 사진, 참가자들에게 익숙한 사람의 얼굴 사진, 그리고 낯
선 사람의 얼굴 사진을 사용하여 자기얼굴인식 행동 양상을 
연구하였고, 그 결과 우측 반시야에 사진이 제시될 때의 자기얼
굴 인식에서 환자들은 정상인들보다 더 많은 오류를 범하는 
것을 관찰하였다.12) 이 연구에서 저자들은 또한 조현병 환자들
의 자기얼굴 처리 과정의 느린 반응속도 및 높은 오답율과 환
청의 심각도 간에 유의미한 상관성을 관찰하였고, 이를 조현
병에서의 자기경험 장애의 증거로 해석하였다.12) 이에 반해, Lee 
등은 사물, 유명인사의 얼굴 사진, 그리고 자신의 얼굴 사진을 
이용한 시각 탐색 과제에서 조현병 환자들이 정상인들보다 반
응속도는 느렸으나 오답율의 차이는 관찰되지 않았다고 하였
다.13) Heinisch 등은 사진 합성 과정을 비디오로 보여주며 전
환 시점을 선택하는 과제에서 조현병 환자들과 정상인들 사이
에 통계적으로 유의미한 반응시간의 차이를 관찰하지 못하였
지만, 병식이 높은 환자들이 자신의 얼굴을 감별하는 반응 시
간이 더 빠른 것을 관찰하였고, 이를 두고 자기얼굴 인식이 고
차원의 자기자각(self-awareness)을 반영하는 것이라고 주장
하였다.14)
이와 같이 조현병 환자를 대상으로 한 자기얼굴 인식 연구에
서는 대부분 자기-타인 감별 시 반응속도나 오답율에 초점을 
두고 있었고, 최근까지 발표된 연구들 중에는 자기-타인 경계
의 차이에 중점을 둔 결과는 없었다. Kircher 등이 시행한 과제
에서는 합성 사진을 사용하여 자신과 타인을 구분하는 지점을 
분석하였으나, 정상인과 환자 사이의 차이는 없었다.12) 하지만, 
이 경우 임의 순서로 제공하기 전에 순차적으로 그리고 역순으
로 자극 사진이 제공되어 학습효과가 결과에 영향을 미쳤을 수 
있고, 한 가지 타인얼굴 사진만을 이용하였던 것이 환자와 정상
인 사이 자기얼굴 인식의 미세한 차이를 잡아내지 못했을 수 
있다. Heinisch 등14)이 시행한 비디오 합성 과제에서처럼 5초
의 제한 시간 내에 전환 시점을 선택하는 방식은 반응시간으로 
얼굴 지각 기능이나 민첩성 등의 다른 요인들의 영향을 배제하
고 자기-타인 경계의 차이를 관찰하기에는 어려움이 있다. 
얼굴은 한 사람이 사회생활을 하면서 다른 사람을 인식하
는데 자주 사용하게 되는 직관적인 신호이기 때문에 자기얼굴 
인식은 사회적 대상으로서의 자기와 관련이 있다.15) 사람이 거
울 앞에서 스스로를 인식하는 행동을 보이기 시작하는 2세 즈
음의 시기가 “나”라는 단어를 사용하는 시기와 일치하는 것은 
자기얼굴 인식과 자기 개념과의 연관성을 시사한다.16,17) 정상
인이 사회적 상황 속에서 자기얼굴 인식 과제를 수행할 때 사
회적 자기(social-self)와 관련된 뇌영역이 활성화되는 결과 또
한 이를 지지한다.18) 그러므로, 자기장애라고 할 수 있는 조현병
을 가진 사람은 얼굴을 통한 자기 인식에서 정상인과 차이를 
보일 것이며, 이는 자기-타인 경계의 차이로 나타낼 수 있다.
본 연구에서는 조현병 환자가 자신과 타인을 구분하는 경계
에 초점을 맞춰 자기얼굴 인식 능력을 알아보고자 하였다. 이
를 위해 피험자에게 자기얼굴 사진과 타인얼굴 사진을 다양한 
비율로 합성한 자극을 임의 순서로 제시한 후 반응을 측정하
고 행동 특성을 알아보았다. 더 나아가, 조현병 환자의 자기얼
굴 인식 행동 특성과 자기-외부 감별의 혼란을 나타내는 정신
병적 증상과의 관련성을 알아보고자 하였다. 우리는 자신의 얼
굴과 타인의 얼굴을 구분 짓는 경계점이 자기-외부 경계의 혼
란이 있는 조현병 환자와 정상인 사이에 차이가 날 것이라고 
예상하였다. 그리고 그 차이의 정도가 자기경험 장애의 정도를 




본 연구는 만 15~45세를 대상으로 정신장애진단통계편람 제
4판(DSM-IV)에 근거하여 조현병 환자 23명을 대상으로 하였
다. 인터넷 게시판 광고를 통해 환자의 나이와 성별에 대등한 
23명이 정상인이 대조군으로 모집되었다. 한 명의 정신과 전문
의가 피험자를 대상으로 구조화된 정신과적 면담을 시행하였
으며, 이를 통해 증상이 심하여 과제에 집중하기 어렵거나, 과
제 내용을 이해할 수 없는 환자, 다른 I축의 진단, 지적장애 및 
두부 외상의 과거력이 있는 환자는 제외하였다. 각 피험자의 나
이, 성별, 교육 정도 등의 인구학적 정보를 조사하였으며 모든 
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오승택 등
피험자는 실험에 대한 개요를 듣고 자발적으로 동의서에 서명




자아상에 대한 평가를 위해 다음과 같은 자기보고식 척도를 
통해 피험자를 평가하였고 모든 척도는 한글로 번역되어 사용
되었다. 먼저, 자기 존중의 정도를 측정하기 위해 한국판 로젠
버그 자아존중감 척도(Rosenburg Self-Esteem Scale : RSES)
를 사용하였으며,19) 자기 자신에 대해 지속적으로 주의를 기울
이는 성향을 알아보기 위해 한국판 자기의식 척도(Self-Con-
sciousness Scale : SCS)를 사용하였다.20) SCS는 자신을 의식
하는 정도를 측정하는 개인적 자기의식 소척도(Private Self-
Consciousness Subscale), 자신이 타인에게 어떻게 관찰되는
지 의식하는 정도를 측정하는 대중적 자기의식 소척도(Public 
Self-Consciousness Subscale), 타인의 관찰 대상으로서 초점
을 받을 때 어떤 반응을 나타내는지 측정하는 사회불안 소척
도(Social Anxiety Subscale)의 세 가지 하위척도로 이루어져 
있다. 자아상에 대한 양가감정을 측정하기 위하여 한국판 조
현형 양가감정 척도(Schizotypal Ambivalence Scale : SAS)
를 사용하였다.21)
정신병적 증상
조현병 환자의 정신병적 증상을 종합적으로 평가하기 위해 
총 30문항으로 구성된 양성 및 음성 증후군 척도(Positive And 
Negative Syndrome Scale : PANSS)를 사용하였다.22) 추가
적으로 음성증상을 정서둔마, 언어빈곤, 무욕-무감동, 무쾌
감-비사회성, 주의력저하 등 다섯 가지의 하위척도로 나누어 
평가를 하는 음성증상평가척도(Scale for the Assessment of 
Negative Symptoms : SANS)를 사용하였는데,23) 이는 PANSS
에 비해 SANS가 음성증상과 관련된 정보를 추가적으로 더 
제공한다는 점에서 유용하기 때문이었다.24,25)
행동실험
행동실험에는 자기얼굴 사진, 낯선 타인얼굴 사진, 자기와 낯
선 타인을 합성한 얼굴 사진 등, 세 종류의 시각 자극이 사용
되었다. 피험자의 자기얼굴 사진은 과제 수행 직전에 획득하였
고, 정면 주시하는 얼굴을 카메라로부터 약 30 cm 정도 떨어
진 지점에서 촬영하였다. 컬러사진을 활용하였고 크기는 370
×462 pixel로 동일하게 설정되었다. 낯선 타인의 얼굴사진으
로는 한국인 얼굴정서표정집26)에서 남녀 성별 당 3명씩의 중립
표정 얼굴을 선정해 사용하였다. 얼굴 사진의 합성에는 이미지 
합성프로그램(Abrosoft FantaMorph software)을 이용하였
고, 합성비율 간격은 10%로 일정하게 유지하였다. 즉, 자기얼굴
의 비율로 재구성하면, 10%부터 10% 단위로 합성비율이 증가
하여 90%까지 도달하도록 하여 총 9개의 합성얼굴 사진을 제
작하였다. 결과적으로 시각자극은 자기얼굴의 비율 0%부터 
100%까지 총 11개의 얼굴자극으로 구성되었다. 피험자와 같
은 성별의 낯선 타인을 3명으로 구성하여 총 33개의 얼굴 자
극이 한 시도(run)에서 의사무작위(pseudorandom) 순으로 
제시되도록 하였다. 피험자는 총 3회의 시도를 거치게 되어 총 
99번의 자극에 대해 반응하였고, 동일한 자기얼굴 비율을 가
진 사진을 전체 실험 과정에서 9번씩 경험하였다. 피험자의 과
제는 얼굴 자극이 자기와 가깝다고 생각되면 버튼 1, 타인과 
가깝다고 생각되면 버튼 2을 누르는 것이었고, 가능하면 빨리 
결정해 누르라고 지시하였다. 자극이 제시되는 시간은 제시된 
순간부터 피험자의 반응까지로 설정하였고, 피험자가 반응을 
하고 다음 자극으로 넘어가는 버튼(스페이스바)를 누르면 자
극간 간격 없이 바로 다음 자극이 제시되도록 하였다. 피험자
의 반응과 반응에 소요된 시간이 SensoMotoric Instrument 
(SMI, Boston, USA)를 통해 자동적으로 측정 및 저장되었고, 
자료 분석에는 SMI BeGaze가 사용되었다.
통계분석
무의미한 반응(버튼 1 또는 버튼 2 이외의 반응)이나 같은 
자극에 대한 두 번째 이후의 추가 반응은 분석에서 제외되었
다. 본 연구에 참가한 조현병 환자 중 2명은 지시 사항대로 과
제를 수행하지 못하여 이들의 결과는 분석에서 제외되었다. 분
석을 위해 동일한 자기얼굴 비율을 가지는 9번의 자극 중, 자
신이라고 반응한 경우가 한 번 이상일 때의 최소 자기얼굴 비
율을 인식시발점 I(Recognition Start Point I)으로 정의하였다. 
최소 자기 인식 횟수가 과반수 이상인 5번 이상일 때의 최소 자
기얼굴 비율을 인식시발점 II(Recognition Start Point II)로 정
의하였다. 실수로 자신이라고 반응했을 경우를 고려하여 자신
이라고 반응한 사진의 자기얼굴 비율(%)의 전후 단계에서 모두 
타인이라고 반응하였을 때에는 해당 반응을 실수라고 간주하
여 무효화하는 방식으로 교정하여 분석하였다. 각 피험자 별로 
결과 값을 산출하였고, 측정된 결과는 SPSS (version 20.0)을 
사용하여 분석하였다. 조현병 환자군과 정상 대조군의 인구학
적, 임상적 평가 중 범주형 변수 분석에는 카이제곱검정을 시행
하였으며, 연속형 변수에는 독립표본 t-검정을 시행하여 두 집
단을 비교하였다. 환자와 정상인의 인식시발점 차이를 계산할 
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때에는 정상인의 평균값을 기준으로 사용하여 절대값을 구하
였다.
결      과
사회인구학 및 임상적 특성
각 집단의 인구학적 특성 및 임상적 특성은 표 1과 같다. 두 
집단 간의 성별 및 연령의 차이는 없었으나 환자군의 교육 기
간이 정상군에서보다 유의하게 낮게 나타났다(p＜0.05). 임상
적 평가에서 환자군이 정상군보다 유의하게 낮은 RSES 점수
를 보였고(p＜0.05), SAS와 SCS에서 모두 환자군이 정상군보
다 유의하게 높은 점수를 나타냈다(p＜0.05). SCS의 하위척
도 중 사회불안 소척도 점수는 환자군이 정상군보다 유의하게 
높았고 다른 두 척도(개인적 자기의식 소척도, 대중적 자기의
식 소척도)에서는 유의한 차이를 나타내지 않았다.
자기얼굴 인식 과제 수행 결과
표 2에서와 같이, 제시된 모든 자극에 대한 환자군의 평균 
반응 시간이 정상군보다 더 길었다(p＜0.05). 인식시발점에서
의 평균 반응시간을 분석한 결과, 인식시발점 I과 인식시발점 
II 모두에서 환자군이 정상군보다 길었으나, 인식시발점 I에서
만 통계적으로 유의미한 차이를 나타냈다(p=0.042). 그림 1에
서 볼 수 있듯이, 두 인식시발점 모두 환자군이 정상군보다 유
의하게 낮게 나타났다(차례대로 33.33% vs. 53.04%, p＜0.001 ; 
61.43% vs. 70.87%, p=0.01). 
상관분석 결과
상관분석 시행 결과, 정상군의 두 인식시발점과 임상적 평
가 척도는 유의미한 상관관계를 보이지 않았다. 환자군의 인
Table 1. Clinical characteristics of the subjects
Characteristic Healthy control (n=23) Schizophrenia (n=21) p-value
Gender (male : female) 11 : 12 12 : 9 0.537
Age (years) 40.13±9.61 40.95±9.88 0.781
Education (years) 14.87±2.93 12.10±2.23 0.001*
Schizotypal Ambivalence Scale (SAS) 5.43±3.74 10.05±5.55 0.003*
Rosenburg Self-Esteem Scale (RSES) 30.30±4.55 25.86±6.86 0.014*
Self-Consciousness Scale (SCS) 38.91±11.15 46.81±10.84 0.022*
Private self-consciousness subscale 19.35±5.01 20.86±4.69 0.309
Public self-consciousness subscale 12.39±4.30 14.90±5.23 0.088
Social anxiety subscale 7.17±4.20 11.05±5.58 0.012*
PANSS - 85.71±27.81
Positive scale - 20.81±8.12
Negative scale - 23.33±6.56
General psychopathology scale - 41.57±15.98
SANS - 53.19±23.48
* : p＜0.05. PANSS : Positive And Negative Syndrome Scale, SANS : Scales for the Assessment of Negative Symptoms
Table 2. Reaction time and omission rate
Characteristic Healthy control (n=23) Schizophrenia (n=21) p-value
Total mean reaction time (ms) 1005.84±219.38 1639.12±1205.47 0.027*
At recognition start point I 1183.55±347.12 1598.26±823.28 0.042*
At recognition start point II 1253.94±466.73 2114.84±2348.88 0.113


























Recognition start point I               Recognition start point II
HC SPR
Fig. 1. Recognition Start Point. HC : Healthy control, SPR : Schizoph-
renia.
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오승택 등
식시발점 I이 SANS 척도 총 점수와 음의 상관관계를 보였고
(r=-0.589, p＜0.05), 무쾌감-비사회성 영역을 제외한 나머지 
4개 영역의 하위 척도 점수와 모두 각각 유의미한(p＜0.05) 음
의 상관관계를 보였다. 그 외 임상적 평가 척도 및 특성과 인식
시발점 I간 유의한 상관관계는 관찰되지 않았다. 환자군의 인
식시발점 II는 RSES 척도 점수와 유의미한 음의 상관관계를 
보였고(r=-0.476, p=0.29), 그 외 임상적 평가 척도 및 특성과는 
상관관계를 보이지 않았다.
정상군의 각 인식시발점의 평균값을 기준으로 사용하여 환
자군의 인식시발점과의 차이를 절대값으로 계산하였고, 이 값
과 각 임상적 평가 척도 및 특성 간의 상관 분석을 하였다. 그 
결과 그림 2에서와 같이, 인식시발점 I에서의 차이 값은 SANS 
척도 총 점수와 유의미한 양의 상관관계를 보였다(r=0.507, p= 
0.019). SANS의 하위척도 점수와의 상관분석을 하였을 때에
는 언어빈곤 영역과 무쾌감-비사회성 영역을 제외한 영역들과 
각각 유의한 양의 상관관계를 보였다(p＜0.05). 인식시발점 II
에서 같은 방법으로 상관분석을 하였을 때에는 군 간 인식시
발점 차이 값이 SANS 척도 총 점수와 유의미한 상관관계를 
나타내지는 않았지만, 하위척도 중 주의력저하 영역 점수와 유
의한 양의 상관관계를 나타냈다(r=0.498, p=0.022).
반응시간의 경우, 환자군은 인식시발점 I에서 임상적 평가 
척도 및 특성과 유의한 상관관계를 보이지 않았고, 인식시발점 
II에서는 누락율(omission rate), PANSS, SANS 모두와 각각 
유의미한 양의 상관관계를 보였다(차례대로 r=0.665, p=0.001 ; 
r=0.655, p=0.001 ; r=0.598, p=0.004). 누락율을 통제하고 편
상관분석을 하였을 경우에도 반응시간은 PANSS, SANS와 
각각 유의미한 양의 상관관계를 보였다(차례대로, r=0.503, p= 
0.024 ; r=0.466, p=0.006). 
고      찰
조현병 환자와 정상인을 대상으로 한 본 연구는 자기와 타
인 얼굴의 합성 사진을 제시하여 피험자가 자신 또는 타인을 선
택하도록 함으로써 행동반응과 반응시간을 측정하였고 그 결
과를 비교하였다. 우리는 자기 관련 정보 처리에서 어려움을 보
이는 조현병 환자가 정상인과 비교하였을 때, 자신과 타인을 구
분 짓는 경계점에서 차이가 있을 것이고, 이 차이는 조현병 증
상과 상관관계를 나타낼 것이라고 예상하였다. 본 연구에서, 조
현병 환자의 자기얼굴 인식시발점은 정상인에 비해 유의하게 
낮았고, 환자의 인식시발점 I과 정상인 평균 사이 차이값은 음
성증상과 유의미한 양의 상관관계를 나타냈다.
자기얼굴 인식시발점이 더 낮다는 것은 조현병 환자들이 정
상인들보다 자기 정보가 적게 있는 사진에서, 혹은 타인에 대
한 정보가 더 많은 사진을 보고 자기라고 인식했다고 볼 수 있
겠다. 자신과 타인의 음성을 들려주는 과제7)에서는 조현병 환
자들이 자신의 음성을 타인의 것이라 인식하는 경향을 보였으
나, 환자군 중에서도 환청과 망상이 두드러지는 그룹에서만 이
러한 모습을 보였고 음성 자체가 가지는 자기 관련성이 크지 
않아 본 연구 과제와 동일한 조건이라고 볼 수 없다. 조현병 환
자가 타인을 자기라고 인식하는 경향은 신체 일부분(손과 손
목)을 이용한 자기 인식 과제10)나 고무손착각(rubber hand il-
lusion)을 측정한 연구11)의 결과와 유사한 양상이다. 자신의 손
은 잘 인지하였으나 타인의 손을 자신의 것으로 판단하는 경
향 또한 본 연구의 결과와 일치한다. 이러한 결과는 조현병 환
자들이 외부 환경적 요인들이 자신에게 향하는 것이라고 해석
하는 행동과 같은 패턴을 보인다. 
얼굴은 음성이나 신체보다 더 많은 정보를 제공하고 그로 인
하여 특유성을 띠기 쉬워 그만큼 더 많은 자기감(sense of self)
이 내재화된다고 추측할 수 있다. 그런 의미에서 본 연구의 결
과는 다른 형태의 자기관련정보 처리를 이용했던 기존의 연구 
결과들보다 자기경험의 장애를 더 많이 반영했을 것으로 예상
된다. 환자와 정상인과의 얼굴인식시발점의 차이 정도가 조현
병 환자의 음성증상과 양의 상관관계를 보이는 것 또한 이를 
지지하는 결과라고 할 수 있다. Kim 등은 조현병 환자의 주관
적 경험을 생각이나 행동에서의 부적절감, 자기감의 연속성, 주
위 환경 지각의 왜곡 등을 포함하는 첫 번째 요소와 절망감, 
압박감, 돌이킬 수 없는 느낌 등을 포함하는 두 번째 요소로 나
누었고, 각 요소와 음성증상, 양성증상, 우울증상 등과의 연관
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Fig. 2. Scatter plot between Difference in Recognition Start Point 
I and SANS score in Schizophrenia group. r : Pearson’s correlation 
efficient
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미한 상관관계를 보였고, 이는 자기 경험의 장애와 음성증상의 
연관성을 보여주는 것이라고 하였다.27) Huber가 제안한 기본 
증상(basic symptom)의 개념에는 적지 않은 부분이 자기경험
에 관련되어 있는데, 조현병에서 기본 증상의 경과가 급성 악
화를 나타내는 양성증상보다 지속적 장애를 보이는 음성증상
과 유사한 모습을 보이는 것은 서로의 연광성을 시사한다.28) 자
기경험의 장애와 양성증상의 연관성 또한 기존 연구들에서 이
론적으로 언급되었으나,4,5) 본 연구에서 관찰되지 않은 것은 참
여한 조현병 환자들이 대부분 급성 악화 시기에서 벗어나 피
험자 간 양성증상의 차이가 크지 않은 것에 영향을 받았을 수 
있다. PANSS의 음성증상 점수가 인식시발점의 차이 정도와 
상관성을 보이지 않은 것은 SANS에 비해 문항수가 적고 그만
큼 총점의 변동이 크지 않아 통계적으로 상관성을 보이지 못
했을 가능성이 있다. 그런 점에서 추후 피험자 수를 늘려 좀 더 
다양한 상태에 있는 환자를 대상으로 한 연구가 필요하다.
본 연구에서 시행한 과제에서 엄격히 정의하자면, 인식시발
점 I은 사진 자극을 보고 자기라고 처음 인식하는 시점이고, 인
식시발점 II는 보다 자기라고 확신하는 시점이라고 할 수 있다. 
두 지점 모두 환자군과 정상군 사이의 유의미한 차이가 관찰
되었으나, 차이 정도와 SANS 점수와의 상관성이 인식시발점 
II에서는 나타나지 않았던 것은 인식시발점 I이 자기-타인 경
계를 더 민감하게 반영한 것으로 이해할 수 있다. 환자군에서 
RSES 점수가 인식시발점 II와 음의 상관관계를 보였는데, 이
는 자존감이 높을수록 타인을 자기로 더 인식하는 역설적인 
모습을 나타낸다고 할 수 있고, 자존감 자체는 자기 인식 기능 
또는 자기감과 연관성이 떨어질 수 있는 점을 시사한다.
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 얼굴 인식에 영향을 
미치는 요소 중 하나가 친숙성인데 본 연구에서 이용된 타인 
얼굴의 친숙성이 결과에 영향을 미쳤을 가능성을 배제할 수 
없다. 하지만, 완전한 자신의 사진과 타인의 사진에서 정상인
과 환자의 반응이 차이를 보이지 않은 점에서 친숙성의 영향
은 최소화할 수 있을 것이다. 둘째, 얼굴 자극 이외 머리카락이
나 눈썹과 같은 주변 자극들을 제거하지 않아 주의가 분산되
었을 수 있다. 본 연구의 주 평가 항목은 주의력에 큰 영향을 
받는 반응 속도가 아닌 인식시발점이었고, 주의 분산의 영향
은 모든 자극에서 동일했다는 점에서 결과에 미치는 영향은 
크지 않았을 것이다. 마지막으로, 본 연구에 참여한 피험자의 
수가 적은 편이어서 결과를 일반화하기 위해서는 어려움이 있
는 것으로, 향후 충분한 수의 피험자들을 대상으로 실험이 시
행되어 일관된 결과를 얻는 과정이 필요하겠다.
이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 정상인과 조현병 환
자의 자기얼굴 인식시발점의 차이를 확인했고, 그 차이가 음
성증상과 유의한 상관성을 보여주고 있어 조현병에서의 자기 
인식 결함에 대한 실험적 증거로서 의의를 갖는다고 하겠다.
결      론
본 연구는 자기와 타인의 얼굴이 단계적으로 합성된 사진
들을 이용하여 조현병 환자와 정상인을 대상으로 자기-타인 
경계를 조사하였다. 조현병 환자들은 정상인에 비해 자기얼굴 
비율이 적어도 자신이라고 인식하는 모습을 보였고 이는 인식
시발점 I과 인식시발점 II에서 모두 나타났다. 또한, 정상인의 
평균을 기준으로 하였을 때, 환자군의 인식시발점과의 차이의 
정도가 음성증상과 양의 상관관계를 보였다. 이는 자기-외부
의 경계가 모호해진 조현병 환자의 자기장애 특성을 직관적으
로 보여주는 것이고, 질적인 변화를 반영하는 자기경험의 장애
와 양적인 변화를 반영하는 음성증상과의 연관성을 나타낸 결
과라고 할 수 있다. 기존의 연구에서 자기얼굴인식 과제 수행 
시 반응속도나 정확도를 측정했던 것과는 다른 접근 방식을 이
용하여 본 연구에서는 얼굴지각 능력보다는 자기 인식 정도를 
측정을 최대한 반영하려고 했지만, 보다 정확한 분석을 위해
서는 뇌영상기법 등을 사용한 추가적인 연구가 필요하다. 
중심 단어：조현병·자기경험·자기-타인 경계·음성증상.
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